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　　摘　要：　喉接触性肉芽肿（ｌａｒｙｎｇｅａｌｃｏｎｔａｃｔｇｒａｎｕｌｏｍａ，ＬＣＧ），也称为声带突肉芽肿或喉接触性溃疡，是由于
各种原因导致的声带突周围黏膜损伤及溃疡反复发作，进一步组织增生形成的肉芽肿样病变。该疾病发病机制尚

不明确，常见于持续性声带压迫、咽喉反流以及有长期清嗓史的人群。具有难治愈、易复发的特点。临床上部分患

者常出现药物治疗无效、无法耐受药物治疗或反复手术后复发及后续的治疗方案难以抉择等问题。因此针对不同

患者选择个体化治疗方案非常重要。本文将重点对 ＬＣＧ的发病机制及不同治疗手段进行综述与总结，为个体化
治疗的选择提供依据。
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　　喉接触性肉芽肿（ｌａｒｙｎｇｅａｌｃｏｎｔａｃｔｇｒａｎｕｌｏｍａ，
ＬＣＧ）是在各种疾病、诱因的影响下导致声带突周围
黏膜受损并发炎性反应，长期不愈从而形成溃疡，继

而组织反复增生形成的肉芽肿样病变，属于非特异

性肉芽肿。多发生在单侧，偶见双侧声带突［１］，又

称声带突肉芽肿（ｖｏｃａｌｐｒｏｃｅｓｓｇｒａｎｕｌｏｍａ，ＶＰＧ）。
临床症状多为声嘶、发声费力、咽部异物感、咽喉疼

痛及咳嗽等，具有难治愈、易复发的特点。Ｊａｃｋｓｏｎ
等［２］于１９２８年首次报道此病，并命名为“接触性溃
疡”。Ｙｉｔａｌｏ等［３］统计该病发病率约占嗓音疾病的

０．９％ ～２．７％。ＬＣＧ病因复杂，其确切病因、形成

机制目前仍不清楚。针对 ＬＣＧ的治疗主要有内科
保守治疗如嗓音训练疗法、抑酸疗法、Ａ型肉毒素甲
杓肌注射疗法、激素雾化或病变内激素注射疗法以

及外科手术治疗。由于该病病因复杂，治疗较为棘

手，内科保守治疗及外科手术治疗均有一定的复发

率［４－５］。因此最佳的治疗方式仍然存在争议性，目

前临床上对ＬＣＧ的治疗倾向个体化治疗方案，正在
由单一治疗模式向联合治疗模式如病变内激素注射

联合抑酸药物的综合治疗［４，６－７］。

１　病理及病因

病理学上，ＬＣＧ表现为声带突周围黏膜被覆复
层鳞状上皮，固有层内毛细血管和成纤维细胞增生，
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各种炎性细胞浸润，肉芽形成。ＬＣＧ大致分为出
血、炎症反应、增生、重塑４个阶段，是一种非瘤性的
炎性肉芽组织［８］。其病因具有多样性，全麻插管、

用声过度、剧烈咳嗽及胃食管返流等都为其常见的

病因，还有部分患者表现为原因不明。杨晓燕等［９］

分析２２例ＬＣＧ的发病原因，其中１７例（７７．３％）属
于用声过度者，吸烟者１４例（６３．６％），习惯性清嗓
者８例（３６．４％），慢性咳嗽者８例（３６．４％），胃食
管返流者８例（３６．４％）。和小颖等［１０］分析 ２３例
ＬＣＧ的发病原因，用声过度、声音嘶哑者（如教师、
播音主持人员）６例（２６．１％），长期间断性干咳、习
惯性清嗓者５例（２１．７％），胃食管反流病史者９例
（３６．１％）。

ＬＣＧ患者中老年男性较女性发病率高，这与生
活作息习惯息息相关。中老年男性常见为长期吸

烟、反酸、咳嗽、用声不当及清嗓。长期的过度咳嗽

和发音，双侧杓状软骨互相撞击，极易使黏膜受损而

形成溃疡，杓状软骨由于炎症刺激，成纤维细胞以及

血管内皮细胞大量增殖，导致肉芽肿形成［１１－１２］。但

是女性患者常见于插管后发病，这是由于女性声带

较短、喉黏膜薄弱、喉腔狭小，使得女性插管后容易

局部受伤，造成声带突溃疡，从而形成插管后肉芽

肿。胃食管反流是该病的另一个重要病因。由于胃

酸具有强烈的刺激性，从而对喉腔组织及声带突进

行烧灼损伤，久而久之黏膜破溃，机体的再生愈合机

制促使肉芽组织堆积于病损处从而形成肉芽肿。

２　临床表现

ＬＣＧ通常局部表现为喉后部近杓状软骨部位
分叶甚至多分叶状凸起，多呈暗红色、粉红色或灰白

色。病变也可呈一张口的龛状，恰好容纳对侧的声

带突。病变后期可形成瘢痕、纤维化，导致喉后部狭

窄、粘连。

患者可表现为不同程度的声嘶，声音改变，咽部

异物感、阻塞感、刺痛感、烧灼感，慢性咳嗽，反复清

嗓，过多分泌物，咽部疼痛尤其在发声、咳嗽或清理

咽喉时明显，可向耳部放射。如病变增大可引起气

道阻塞、声带固定，表现为呼吸困难、声音嘶哑加重、

咯血等症状［１３］。

一般临床上经治疗后痊愈表现为声音嘶哑、咽

喉疼痛明显好转，咽喉部异物感等症状完全消失，肉

芽组织消失，黏膜光滑。患者达到有效治疗的标准

为各种症状减轻，肿物明显缩小。而无效治疗结果

表现为患者症状偶有减轻，但手术后２周至３个月
肉芽再次复发，或用抑酸药物治疗及语音治疗，肉芽

组织未减小。

３　治疗方法

随着临床医疗水平的不断提高，ＬＣＧ的治疗手
段也越来越多样化。而个体化治疗方案，即由单一

治疗模式向联合治疗模式转变正在成为趋势。

３．１　内科保守治疗
３．１．１　嗓音训练疗法　嗓音训练主要是通过对声
带功能的锻炼，达到喉腔肌肉的再平衡，声音控制力

的加强，以及发声方式的纠正，最终使得声带间的最

大振幅增加，声带黏膜的弹性得以改善，发声时声门

前中部正常贴合，声门后部留有裂隙，消除双侧声带

突的撞击［１４］。对有长期清嗓习惯和用声过度的患

者，当肉芽肿物较小、无蒂且无明显呼吸困难时，可

在定期观察下保守治疗。休声２～４周，减轻双侧声
带突的相互撞击，以利于溃疡黏膜修复，使肉芽肿消

退。对有长期清嗓习惯的患者应进行纠正，包括戒

烟、戒酒，清淡饮食，以减少咽喉部的刺激。对发声

和用嗓过度的患者，指导患者低调、低沉发音，切勿

高亢，这样可减轻喉肌紧张度，减少声带突撞击［１５］。

Ｙｌｉｔａｌｏ等［１６］报道１９例 ＬＣＧ，接受嗓音训练疗法后
随访９年，１５例治愈。因用嗓过度所致 ＬＣＧ的患
者，８０％～８７．５％的嗓音矫正治疗有效［３，１７］。此法

治疗简便，但治疗时间长，关键在患者的长期依

从性。

药物治疗的同时和手术治疗后仍需嗓音矫正治

疗。Ｗａｎｉ等［１８］报道对２１例 ＬＣＧ患者使用奥美拉
唑治疗，并辅以发声休息，其中１４例喉肉芽肿完全
消失。Ｌｅｏｎａｒｄ等［１９］对先前经过抑酸、肉毒素肌肉

注射、手术治疗未治愈的１０例患者进行嗓音训练治
疗，６～８个月后，其中８例有效，５例痊愈，３例得到
明显改善，随访１～２年均未复发或恶化。尽管上述
研究结果表明嗓音训练疗法对疾病的改善有明显疗

效，但患者对这种治疗方式的认同感比较低，Ｌｅｎｏｎ
ａｒｄ的研究中最初选取了１６例患者，其中有６例不
同意接受此疗法。因此可将嗓音训练疗法作为辅助

治疗方式。

３．１．２　抑酸疗法　抑酸疗法包括抗反流治疗和抑
酸药物治疗。由于胃酸具有强烈的刺激性，因此酸

反流可以损伤喉腔黏膜，产生类似消化性溃疡的黏

膜炎性反应，引起刺激性咳嗽，最终形成肉芽。抗反
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流治疗中改变不良生活方式至关重要。禁食刺激胃

酸过多分泌的食物，忌烟酒，合理规律饮食，杜绝含

有咖啡因的饮料如浓茶、浓咖啡，不要穿紧身衣服，

睡前勿进食是重要的治疗方法。抑酸药物治疗主要

为服用质子泵抑制剂（ｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＰＩ）。
Ｃｈｅｒｒｙ和Ｍａｒｇｕｌｉｅｓ两位学者于１９６８年首次报道胃
食管反流与ＬＣＧ的形成有关。Ｗａｎｉ和 Ｗｏｏｄｓｏｎ［１８］

发现ＬＣＧ患者中只有２４％确诊为胃食管反流，也有
其他报道ＬＣＧ患者中２０％ ～７６％伴有胃食管返流
疾病［２０］，但是采用抑酸疗法收获的治愈率却高达

９１％。Ｗａｎｉ等［１８］报道对１８例 ＬＣＧ患者使用 ＰＰＩｓ
治疗，并辅以发声休息，其中１４例喉肉芽肿完全消
失，４例肉芽肿明显缩小，症状明显改善。Ｈａｎｓｏｎ
等［２１］报道１２例ＬＣＧ患者采用奥美拉唑治疗，平均
治疗５个月后肉芽肿消失。另最新有研究［２２］报道

ＰＰＩ联用５－羟色胺４受体激动药（埃索美拉唑与莫
沙必利类药物联用）在治疗 ＬＣＧ中具有显著疗效，
２６例患者中治愈率达９５％。在该研究中，２０例接
受 Ａ型肉毒素治疗的患者治愈率仅 ４５％。同时
Ｋａｒｋｏｓ等［２３］对１９９７～２０１２年ＬＣＧ治疗的相关研究
的回顾总结发现，抗胃食管反流治疗为最主要的疗

法，当抑酸治疗与改变生活方式及嗓音训练疗法相

结合时，疾病的复发率最低。

３．１．３　Ａ型肉毒毒素甲杓肌注射疗法　Ａ型肉毒
素是一种治疗局限性肌张力障碍性疾病的有效药

物，在过去２０多年中，因其安全有效，已广泛应用于
临床各科。Ｎａｓｒｉ等［２４］于１９９５年首次报道肉毒素Ａ
治疗ＬＣＧ，他们认为对抗胃食管反流、嗓音矫正治
疗、手术治疗等方法无效的ＬＣＧ可应用肉毒素Ａ治
疗。其作用机制主要是通过肉毒素 Ａ抑制肌肉运
动神经元末梢释放乙酰胆碱，麻痹喉部肌肉，声门不

能完全闭合，避免双侧声带突接触，刺激肉芽肿。

Ｆｉｎｋ等［２５］对手术切除、口服 ＰＰＩｓ抑酸药物以及嗓
音训练疗法无效的８例 ＬＣＧ患者行杓间肌肉毒素
Ａ肌肉注射治疗，显示病变完全消除。Ｄａｍｒｏｓｅ
等［２６］对保守治疗无效的７例难治性肉芽肿患者采
取双侧声带肌注射肉毒素 Ａ的方法，经过２～７周
治愈率达１００％。

但是由于肉毒素 Ａ可造成神经肌肉接头处传
递障碍，从而产生短期内的声带肌麻痹，声带活动不

良，引起发音障碍和呛咳，其副作用可持续３个月，
同时持续时间较长的声音嘶哑会给患者带来心理负

担。因此建议仅对术后复发患者应用，且注射剂量

严格控制，防止出现喉肌不可逆转损伤［２７］。

３．１．４　激素雾化或病变内激素注射疗法　类固醇
激素是目前最常用且最有效的抗炎药物之一。局部

雾化吸入皮质类固醇疗法治疗 ＬＣＧ，发挥了类固醇
激素的抗炎作用，降低了气道高反应性，减轻了慢性

咳嗽对双侧声带突的刺激。目前少有报道单独激素

雾化治疗，一般联合使用激素雾化吸入治疗。Ｉｎ
ｏｇｕｃｈｉ等［２８］报道患者手术后经丙酸倍氯米松吸入

（４００ｇ·Ｌ－１）治疗６个月后，６３％ ～８０％喉肉芽肿
缩小，症状明显缓解。刘晖等［２９］报道１３例 ＬＣＧ患
者全麻后在显微镜下用 ＣＯ２激光切除肿物，术后激
素雾化治疗两周，３个月内复发５例，行二次手术后
１～５年，均无复发。

由于临床上部分患者易出现单纯药物治疗无效

或反复手术后复发，后续的治疗方案难以抉择的情

况，因此近年来病变内激素注射治疗成为了重要手

段。之所以采用病变内注射而不是雾化吸入激素的

方式，是因为前者在局部麻醉下操作，药物浓度高，

药效持续时间长，全身吸收率低，重大不良反应比较

罕见等特点［３０］。目前声带注射术的基本方法可以

分成两大类：经口（ｔｒａｎｓｏｒａｌ）声带注射术和经皮声
带注射术，后者又可以分为经环甲膜（ｃｒｉｃｏｔｈｙｒｏｉｄ，
ＣＴ）法、经甲状软骨（ｔｒａｎｓｃａｒｔｉｌａｇｉｏｕｓ，ＴＣ）法、经甲
状舌骨膜（甲膜）（ｔｈｙｒｏｈｙｏｉｄ，ＴＨ）法［３１］。Ｗａｎｇ
等［３０］对１０例 ＬＣＧ患者采用经口咽声带病变内注
射激素治疗声带突肉芽肿，１０例患者注射３次后肉
芽肿缩小达９０％，疗效显著。３２例患者经 ＴＨ声带
突肉芽内注射曲安奈德结合抑酸治疗，治愈率达

６４．７１％，总有效率达９４．１２％。经口咽法虽然操作
流程简便，可视化理想，但很多患者因咽反射敏感而

无法耐受，另外舌体肥厚、咽腔狭窄、牙关紧闭、张口

困难者声带暴露不良，加之此方法对喉腔最前部窥

视不理想，临床已逐渐弃用［３２］。而经 ＴＨ法声带注
射过程在电子喉镜下操作，视野开阔，可以充分暴露

喉腔，易控制针头走行及注射的深度和位置，３２例
患者注射后均未出现任何并发症，且疗效确切［３３］。

田师宇等［３４］回顾性分析了８８例 ＬＣＧ患者的治疗
结果，其中采取病变内激素注射结合抑酸疗法的

２１例患者治愈率达７１．４３％，采取单纯抑酸疗法的
６７例患者愈率达７４．６３％。而且在研究过程中，单
纯抑酸疗法组中有个别患者出现消化不良、胃胀的

症状，激素注射结合抑酸疗法组所有患者在治疗及

随访期内全身及局部均未出现明显并发症。因此可

表明病变内激素注射结合抑酸疗法可作为临床治疗

特发性喉接触性肉芽肿的一种安全有效的替代疗
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法，尤其对于难治性肉芽肿，疗效确切。方潇碧

等［７］报道 ４９例 ＬＣＧ患者采用埃索美拉唑治疗，
４６．９％的患者治愈。而２７例接受埃索美拉唑联合
激素注射治疗的患者，治愈率达７０．４％。联合治疗
组治愈时间约缩短３个月，且未增加药物的不良反
应发生率。我院使用纤维喉镜引导下甲舌膜穿刺病

变内注射的治疗方式，操作简便，患者耐受性好，治

愈率达７０％，总体有效率可达９５％，与文献报道的
相近。１２个月随访复发率１０％。而且经过对比，单
纯病变内注射对于肉芽肿的消退效果明显，但是长

期疗效有赖于制酸治疗、嗓音康复等辅助治疗。

虽然病变内激素注射疗法在门诊治疗室即可操

作，但对操作者的技术要求较高，而且采用何种激素

治疗效果更好、作用更持久、药物不良反应更少，仍

有待研究。所以在临床上并非首选疗法，结合患者

对治疗的接受度，首选治疗仍以抑酸疗法为主。抑

酸疗法无效时，尤其是难治性 ＬＣＧ，可选择联合
治疗。

３．２　外科手术治疗
虽然手术能快速解决声嘶及部分咽异物感的症

状，但是由于手术后复发率高，而且多次手术后不能

痊愈，Ｍａｉｅｒ等［３５］报道的复发率高达９０％。国内有
报道手术复发率达７５％［３６］。所以外科手术一般不

作为首选治疗方法。只有当内科治疗无效、肉芽肿

很大堵塞气道而出现憋气症状、不能明确病变性质

或怀疑癌变时才考虑手术治疗或联合治疗模式。

单纯切除肉芽肿病变的手术方法创伤大，恢复

时间长，复发率高。所以选择何种手术、如何切除肉

芽肿仍有争论。一些医生主张完整切除肉芽肿，待

其基底自然愈合。另一些主张应用喉显微手术器械

切除，避免过多损伤周围及深面正常组织，不扩大创

面。随着医疗技术的不断发展进步，高清摄像系统

的引进，以及支撑喉镜下外科缝合的技术改进，目前

临床上所用术式也在不断创新。现手术方式一般选

择在支撑喉镜下完成，可配合显微镜、激光、等离子

等协助处理，也可在电子喉镜下摘除。摘除肉芽肿

后力求缩小创面，做创面拉拢缝合，利于周围正常上

皮生长加速覆盖创面，减少复发。国内倪鑫等［３７］对

保守治疗无效的患者采用显微镜下二氧化碳（ＣＯ２）
激光切除病变后，缝合损伤面周围黏膜，封闭创面，

有效率达７８．３％。蒋迎谷等［３８］对２８例患者采用全
身麻醉气管插管，支撑喉镜在显微镜协同下用 ＣＯ２
激光切除病变，封闭创面。３６例患者采用局部麻
醉，纤维喉镜下引导光纤，用 Ｎｄ：ＹＡＧ激光切除病

变。结果表明纤维喉镜下 Ｎｄ：ＹＡＧ激光治疗疗效
更佳。同时表明，手术中应彻底切除病变，并且激光

切除病变时对组织烧灼的深度不宜过深，而且手术

中应尽可能减轻对喉的刺激，因此对喉部局麻避免

插管，对于治疗因插管引发的喉接触性肉芽肿极为

重要。

传统术式术中易损伤周围正常黏膜组织及病变

下方的软骨膜，手术创伤再次诱发炎症，或残留肉芽

肿基底部，导致肉芽肿复发形成，因此低温等离子射

频消融技术在 ＬＣＧ的切除中得到了应用。和小颖
等［１０］对２３例ＬＣＧ患者采取均经口气管插管全麻，
可视内镜支撑喉镜下应用低温等离子射频消融术切

除肉芽肿，其中９例单纯手术治疗的患者有６例创
面愈合良好，１４例术后联合保守治疗的患者创面均
愈合良好，未见复发。

４　总结

ＬＣＧ是一种治疗困难的疾病，应根据患者潜在
的发病因素进行治疗，治疗上要更有针对性、准确

性，并应该强调综合治疗。改变不良生活饮食方式、

药物治疗的同时仍需保持声带休息和改善发音习

惯［３９－４０］。若３个月无变化可考虑手术等其他治疗。
对于症状严重的患者，可以采取手术、病变内注射等

治疗，治疗后同时根据可能病因进行对应性的处理，

如：新一代类固醇激素吸入、抑酸治疗、配合嗓音矫

正治疗、改变不良生活习惯等。而且由于ＬＣＧ的易
复发性，临床上应根据病因制定个体化治疗方案，做

到精准治疗才能有效防止肉芽肿的复发。由于当前

已有的临床研究的样本量的局限性，各类治疗手段

的远期疗效仍待于更多样本和更长时间去验证。
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